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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻴﺎﺳـ ــﻲ ﻛـ ــﺸﻮر، اﺳـ ــﺘﺎن ﻣﻄـ ــﺎﺑﻖ ﺗﻘـ ــﺴﻴﻤﺎت ﺳ 
 6، داراي 6831ﭼﻬﺎرﻣﺤــــﺎل و ﺑﺨﺘﻴــــﺎري در ﺳــــﺎل 
 938 دﻫــﺴﺘﺎن و 93 ﺑﺨــﺶ، 71 ﺷــﻬﺮ، 62ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن، 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳﺮﺷـﻤﺎري . آﺑﺎدي ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 5831ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﻜﻦ ﺳﺎل 
   ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ از اﻳﻦ019758ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
  
 درﺻـﺪ در 15/5 ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل 892244ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﻌـﺪاد 
 درﺻـﺪ در 84/5 ﻣﻌـﺎدل  ﻧﻔـﺮ426414ﺷـﻬﺮﻫﺎ و ﺗﻌـﺪاد 
 ﻫـﺎي از ﻧﻈﺮ ﺷـﺎﺧﺺ . ﻲ ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳ 
 ﺗﻌـﺪاد ﺟﻤﻌﻴـﺖ داﻧـﺶ آﻣـﻮزي اﺳـﺘﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﺟﻨ ــﺴﻲﻧﻈــﺮ ﻧﻔــﺮ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ ﻛــﻪ از 960991
 ﺑﺨـﺶ .ﺮ ﺑـﻮده اﻧـﺪ دﺧﺘ ـ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﭘﺴﺮ ﺎن آﻧ  ﻧﻔﺮ 264001
  :ﭼﻜﻴﺪه
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي   ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﺸﻜﻼت و ﺳﺨﺘﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ،ﺷﻨﺎﺧﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﺔ اﻗﺘﺼﺎدي، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم در ﺑﺮﻧﺎ. ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻮﺑﻌﺪي 
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎن  ﻧﻔـﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮار 8361 ﻣﻘﻄﻌـﻲ، -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣـﺪودا ً. ﺷﺪﻧﺪﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨـﺪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ .  در آن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ 6831 روﺳﺘﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ اردوي ﻃﺮح ﻫﺠﺮت ﺳﺎل 09
ﮔﺮاﻓﻴـﻚ، وﺿـﻌﻴﺖ آﻣـﻮزش، اﺷـﺘﻐﺎل، ﺗـﻮان ﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮ  ﺷـﺎﻣﻞ ا  ﺳﻮال 74ﺑﺎ %( 98آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )ﻗﺴﻤﺘﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻮﺻﻴﻒ و ﺗ ﺟﻤﻊ آوريﺧﻮن، دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺎدي، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﺸﺎراﻗﺘﺼ
داراي ﺧﻮدرو ﺷﺨﺼﻲ % 03 داراي ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ،% 68.  ﺑﻮد%13/6ﺑﻴﻜﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از . ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮت داﺷﺘﻨﺪ% 34/22. دﻧﺪداراي ﺗﻮاﻟﺖ و ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻨﺰل ﺑﻮ% 78و 
%( 54/1) ﺮص ﺧﻮراﻛﻲﻗو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده % 57/47ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
  ﻣﺮﺗﺒﻪ در ﻣﺎه5ﺗﺎ  1%( 26/65) و ﻣﺎﻫﻲ%( 63/32) ، ﻣﺮغ%(64/90) ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ. ﺑﻮد
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻓﺮد % 19/18ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻀﺮات دﺧﺎﻧﻴﺎت . ﺑﻮد% 62/52 ،ﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﻣﻴﺰان اﺑ. ﺑﻮد
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ % 61/56 ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮاده 01وﺟﻮد ﻓﺮد ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه زﻳﺮ .  ﺳﺎل ﺑﻮد75/18±41/15 ،اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه
  . ﺑﻮدﻣﺬﻛﺮ %( 07)ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻓﺮد ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه 
  ﺑﺮﺧﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ دراﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . رﻳﺸﻪ ﻳﺎﺑﻲ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد و 
  
  . ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﺋﻲ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، وﺿﻌﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
15 
 ﻧﻔـﺮ 514  ﻧﻔـﺮ داﻧـﺸﺠﻮ، 98612اﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ 
ﻲ ﻳﻫـﺎ  ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﺨـﺶ  7ﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﺌﻫﻴ
 از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﮔـﺴﺘﺮش اﺧﻴﺮﻫﺎي  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل 
 ﺑـﺎب ﻣﺮاﻛـﺰ 724وﺟـﻮد . ﻣﻨﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ه ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻬﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 427 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎﻧﻲ،
 ﺗﺨـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 4621ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ و 
  ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎن   ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺاز
 ﺑـﺎب 03ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  در ﺑﺨـﺶ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻫﻨـﺮ، . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  ﺑﺎب ﺳﻴﻨﻤﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻓـﻴﻠﻢ، 5 ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
 اﻳـﺴﺘﮕﺎه 401ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺟـﻮد   ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻠﻲ، 5اﻧﺘﺸﺎر 
 دﺳـﺘﮕﺎه 032  دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه رادﻳـﻮﻳﻲ و 23 رادﻳﻮﻳﻲ،
ﻫﺎي ﺻﺪا و ﺳﻴﻤﺎ را  ﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻧﻲ در زﻣ
ﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺎس ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳ . (1) ﺗﻮان ﺑﺮﺷﻤﺮد  ﻣﻲ
. اﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در اوﻟﻮﻳـﺖ ﻗـﺮار 
ﺎص اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﺳﺨﺘﻲ ﻫﺎي ﺧ . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از ﻣـﺮدم ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪم 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ روﺑﺮو ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ آﻧﻬـﺎ در 
 .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨﺔ ﺷـﺎﺧﺺ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻏﻴﺮه 
  . ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه و در   اﻧﺠﺎماﻳﺮانﻫﻤﻴﻨﻄﻮر 
  ﺳــﻴﻤﺎي ﻣــﺮگ ﻧﺎﺷــﻲ از زاد و وﻟــﺪﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر 
 5731 در ﺳﺎل (yevruS yilatroM egA evitcudorpeR)
ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻳﻚ ﺳـﻮال ﺑـﻪ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻔـﻮس و 
در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻣﺮگ در ﺧﺎﻧﻮاده  5731در ﺳﺎل ﻣﺴﻜﻦ 
ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺮگ زﻧﺎن 
 ﺳـﺎﻟﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣـﺮگ ﺑﻌﻠـﺖ 05 ﺗـﺎ 01و دﺧﺘـﺮان 
. (2) ﻋﻮارض ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧـﺎﻧﻮار در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در
 ﺗﻮﺳﻂ 6731ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
اده ﺣـﻮزه ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻧﺠـﺎم دﻓﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧـﺎﻧﻮ 
 82ﻣـﺴﺎوي در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﺪ
  ﺧـﺎﻧﻮار0002در ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن . اﺳـﺘﺎن ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺗﻌﻴﻴﻦ و ( ﻲ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﻳ0001ﻧﻮار ﺷﻬﺮي و  ﺧﺎ0001)
ﻮرت ﺳﻬﻤﻲ ـــﺑﻪ ﺻ ﻫﺎي درون اﺳﺘﺎن  ﺑﺮ روي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎي از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ . ﻮدـــﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑ 
ﻫﺎ، ﺑﻌـﺪ از ﺗـﻮزﻳﻦ  ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
ﮔﺮدﻳـﺪه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻛـﺸﻮري ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، 
 ﻫـﺎ  ﺳﻴﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ در اﺳـﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(3) اﺳﺖ
در ﺳـﺎل  ﻛﻪ (yevruS retsulC srotacidnI elpitluM)
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ .  در ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6731
 ﺧـﺎﻧﻮار 0001)  ﺧﺎﻧﻮار در ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد 0002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻨـﺎﻃﻖ (. ار روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻮــ ﺧﺎﻧ 0001ﺷﻬﺮي و 
ﻫـﺎ  ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﺼﻮرت ﺳـﻬﻤﻲ روي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺼﻮرت . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺧﻮﺷـﻪ ﻫـﺎ   ﺳـﺮ ﻛﻪ(  ﺧﺎﻧﻮاري 01 ﺧﻮﺷﻪ 002) ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﻮده 
ﺑ ــﻪ روش ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ از روي ﻟﻴ ــﺴﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮاري ﺷ ــﻬﺮي و 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻌﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ . ه ﺑﻮد روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﺎﻧﻮار ﻣـﻮرد  ﺧ ـ00075ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺎﻳﻲ ﻫـﺮ ـﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮي و روﺳﺘ ـ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧـﺴﺒﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺧـﺎﻧﻮار ﺳـﺎﻛﻦ در آن 
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ 5731ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻛـﻪ از ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺳـﺎل 
در . (4)ﺺ ﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺳـﭙﺲ ﻛـﺸﻮري ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪ ﺷﺎﺧ
 اﻳﺮاﻧـﻲ ﺳﻴﻤﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻛـﻪ  (nerdlihC nainarI fo noitautiS htlaeH larO)
 ﺗﻮﺳﻂ دﻓﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن و دﻧـﺪان ﺣـﻮزه 7731ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳــﺎﻟﻪ ﻓﻘــﻂ ﺑ ــﺮاي ﺳــﻄﺢ ﻣﻠ ــﻲ 21 و 3ﺑ ــﺮاي ﻛﻮدﻛــﺎن 
 و 6ﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺮآورد ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي دا 
.  ﺳﺎﻟﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 9
 ﺳـﺎﻟﻪ در ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن، 9 و 6ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻮدﻛـﺎن 
 ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 52 ﺧﻮﺷﻪ داراي 21
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺳـﺘﺎن ﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ـ. اﺳﺖ
 6 ﻛـﻮدك 0087ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
.  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 9 ﻛﻮدك 0078ﺎﻟﻪ و ﺳ
 ﺧﻮﺷـﻪ ﺑـﺼﻮرت ﺳـﻬﻤﻲ روي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ 21
ﻫـﺎي  ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه و ﺷـﺎﺧﺺ 
اﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺗﻮزﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﻠﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي .(3)ﺷﺪه اﻧﺪ 
اﻳـﻦ ( yevruS srotacidnI noitirtuN dna yretemoporhtnA)
 ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ اداره ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺣﻮزه 7731ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﺳﺘﺎن ﺑﺮآورد ﺷﺪه 17ﻛﻮدﻛﺎن ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 ﺳـﺎل در ﺷـﻬﺮ و 6 ﻛﻮدك زﻳﺮ 006در ﻫﺮ اﺳﺘﺎن . اﺳﺖ
و ﺳـﭙﺲ  ﻛﻮدك ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ ﺳـﻦ در روﺳـﺘﺎ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 006
ﺑﺼﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺧﻄﻲ از روي ﭼـﺎرﭼﻮب آﻣـﺎري 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در 
 ﺳـﺎل ﻣـﻮرد 6 ﻛـﻮدك زﻳـﺮ 00243ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﻠـﻲ اﻳـﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
در . (5)ﻌﻴﺘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧـﺪ  از ﺗﻮزﻳﻦ ﺟﻤ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ 
 ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ 8731ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺸﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻲ ﺑـﻮده و ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳ اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ 
اﻳـﻦ در . اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻠﻴـﺖ ﻏﻴـﺮ اﻳﺮاﻧـﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫـﺮ 
 ﺧﻮﺷـﻪ 7901ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ .  ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﻮد 8ﺧﻮﺷﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﺧﻮﺷ ــﻪ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ 095 ﺧــﺎﻧﻮار و 6778ﺷــﻬﺮي ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ .  ﺧﺎﻧﻮار اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 9174ﺷﺎﻣﻞ 
ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻛﺎﻣـﻞ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧـﻮن و ﻣـﺪﻓﻮع ﺑﻮده و درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 3.) درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 91/7 و 51/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺳﻴﻤﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻤﻬﻮري اﺳـﻼﻣﻲ اﻳـﺮان 
 9731در ﺳـﺎل ﻛﻪ  (yevruS htlaeH dna cihpargomeD)
ﺗﻮﺳ ــﻂ دﻓﺘ ــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ در ﺣ ــﻮزه 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﺑـﺎ 
... ﻣـﺎر اﻳـﺮان، ﺳـﺎزﻣﺎن ﺛﺒـﺖ اﺣـﻮال و ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮﻛﺰ آ 
 0004ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 0002 ﺧـﺎﻧﻮار در ﺷـﻬﺮ و 0002) ﺧـﺎﻧﻮار در ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن
ﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ( ﺧﺎﻧﻮار در روﺳﺘﺎ 
 ﺧﺎﻧﻮاري 01 ﺧﻮﺷﻪ 002ﻫﺎ در  ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
ﭼﺎرﭼﻮب آﻣﺎري ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ از روي . ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑـﺎ . اﻳﺮان ﺑﻪ روش ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺧﻄﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ 
ﭘﺲ از ﺗﻮزﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺳـﭙﺲ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
   .(6)  ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ000411ﻛﻼً 
ﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در اﺳـﺘﺎن، در ﺧﺼﻮص ﺳـﻮاﺑﻖ ﺗﺤﻘﻴ ـ
ﻻزم اﺳـﺖ اﺷــﺎره ﺷــﻮد ﺑﺠـﺰ آﻣ ــﺎره ﻫــﺎي ﻣﻮﺟــﻮد در 
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ و ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ اﺳ ــﺘﺎن و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
  ﺳﺮﺷـــﻤﺎري ﻫـــﺎي ﻛـــﺸﻮري ﻣﻮﺟـــﻮد در ﻣﻌﺎوﻧـــﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي اﺳﺘﺎﻧﺪاري، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺳﻌﺖ 
ﻲ آن اﻧﺠـﺎم اﺧـﺺ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳ در اﺳﺘﺎن و ﺑﻄﻮر 
 ﺿـﺮورت و اﻫﻤﻴـﺖ ﻧـﺸﺪه ﻛـﻪ ﺧـﻮد دﻟﻴﻠـﻲ در ﺟﻬـﺖ
. ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﻘـﺼﻮد از ﺟﻨﺒـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻠـﻮه اي )ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن 
  ﺧــﺎص از ﻣﺤﺘــﻮاي ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ 
ﺑﻮده ﺗﺎ از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  وﺿـﻌﻴﺖ  از آﮔـﺎﻫﻲ )
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و از ﻃـﺮف ( ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎ و ﺑﻬﺮه ﻣﻨـﺪي 
ي ﻫـﺎ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣـﺆﺛﺮ و ﻣﻔﻴـﺪ از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ
 و ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻲ، ﻳﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ روﺳﺘﺎﻳ
ﺑﺮدي و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﻛـﺎر  ارزﻳﺎﺑﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده
ﺳﺎزي ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در راه ﺗﻮﺳﻌﻪ و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ 
 .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮدارد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻌـﻪ ﻣـﻮرد  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺟﺎﻣ - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻲ اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳ 
ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ )  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 6831ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
 و ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت، اﺳـﺘﺎن در زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، 6داراي 
 52/6(.  ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ آن اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﻴـﺎر
 در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 843)  از داده ﻫﺎ درﺻﺪ
(  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 104) از داده ﻫﺎ  درﺻﺪ 92/5ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل 
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
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 از  درﺻـﺪ 31/9ر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻓﺎرﺳـﺎن د
ر ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن د( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ981) داده ﻫﺎ 
ر د(  ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ701)  از داده ﻫــﺎ درﺻــﺪ7/9ﺑــﺮوﺟﻦ 
 411)از داده ﻫﺎ  8/4ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧـﮓ و در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ (  ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ202)از داده ﻫ ــﺎ  درﺻ ــﺪ 41/8
ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  ﻟﺮدﮔـﺎن روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳـﺮ  درﺻﺪ 89/2
  . ﻧﻔﺮ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ0009
واﺣﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻟﻴﺴﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن و ﺗﻌـﺪاد ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﺳـﺎﻛﻦ در 
، از ﺳﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ آﻣـﺎر 5831آن، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل 
ت راﻫﺒـﺮدي اﻳﺮان زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻧﻈـﺎر 
ﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﺧـﺎﻧﻮار ﺗ. اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ ( 7) رﻳﺎﺳﺖ ﺟﻤﻬﻮري 
 ﻋـﺪد ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺣﺠـﻢ 98098در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
 09 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔــﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳــﺘﺎن 8361،  درﺻــﺪ5درﺻــﺪ و دﻗــﺖ 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن 
ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﺷﻮد از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ . دﻳﺪدر دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮ 
 روﺳـﺘﺎي داراي ﺳـﻜﻨﻪ اﺳـﺘﺎن 938اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ 
 روﺳﺘﺎ ﻛـﻪ اردوي ﻃـﺮح ﻫﺠـﺮت 09ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﻟﺬا ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ 
 در آن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ 6831ﺳﺎل 
  .ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ه ﻫــــﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ادﺮدآوري د ــــاﺑﺰار ﮔ             
 ﺑـــﻮد ﻛﻪ ﻗﺴﻤـﺖ اول( ﺑﻲ ﻧـــﺎم) ﻗﺴﻤﺘﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ 
ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳــﺖ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷـﻐﻞ، وﺿـﻌﻴﺖ ) ﺧﺎﻧﻮار
 ( ﺳـﻮال 74)ﻫـﺎ  و ﺳـﺎﻳﺮ ﻗـﺴﻤﺖ ..( ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤـﻪ و 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ آﻣـﻮزش، اﺷـﺘﻐﺎل و ﺗـﻮان  ﺳـﻮاﻻت ﺷـﺎﻣﻞ
 ﺳﻮال، 4 ﺳﻮال، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ 81ﻧﻮاده ﺑﺎ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎ
 ﺳـﻮال، ﺳـﻴﮕﺎر و 4 ﺳـﻮال، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎ 7ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ 
.  ﺳـﻮال ﺑـﻮد 5 ﺳﻮال و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓـﺮدي ﺑـﺎ 9دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﺎ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮي اﺳـﺘﻔﺎده 
   ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻛ ــﻪ اﺑ ــﺰار ﻃﺮاﺣــﻲ ﺷ ــﺪه ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﺔ ،ﺷ ــﺪ
  
 و اﻧﺠــﺎم  ﻧﻔــﺮ ﻋــﻀﻮ ﻫﻴﺌــﺖ ﻋﻠﻤــﻲ2ﻧﻈﺮﺧــﻮاﻫﻲ از 
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم در آن و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ 
 ﻧﻔ ــﺮ و 02ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ از روش ﭘ ــﻴﺶ آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺮ روي 
ﭘـﺲ از . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ%( 98) ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ
اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ )ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻮﺳـﻴﻠﺔ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮان 
ﻛﻨﻨﺪه در اردوي ﻃـﺮح ﻫﺠـﺮت ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل 
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺻـﺤﻴﺢ و ﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔـﺮ و ﻛـﺴﺐ
زﻣـﺎن ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ )و ﺗﻜﻤﻴﻞ آﻧـﺎن ( ﻳﻜﺴﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار در زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در 
 و 31 SSPS ، داده ﻫـﺎ در ﺑـﺴﺘﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰاري (اردو ﺑﻮده اﺳﺖ
  .دﻳﺪﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮﺟﻤﻊ آو ري و ﺑﻮاﺳﻄﺔ آﻣﺎر 
 ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎر ورود اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﻞ آﻧﻬﺎ 
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺳـﺘﻘﺒﺎل ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳ 
روﺳــﺘﺎﺋﻴﺎن از اﻓــﺮاد ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨــﺪه در اردو ﻣﻴــﺰان 
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد 
دﻫـﻲ ﺻـﺤﻴﺢ در ﺧـﺼﻮص  اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ
ﻋﻠـﺖ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ آن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻮاره ﺑ 
ﻣﺴﻦ ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﻪ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮار ﻛﻪ ﺑ
ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺑﻴﺴﻮادي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮده و ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ 
ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدﻳﻢ، را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮﺷﻤﺮد
ﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣﻘ ــﺼﻮد از ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ روﺳ ــﺘﺎﻳ 
اي از ﻓ ــﻀﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴ ــﺎﻳﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ واﺣ ــﺪ  ﻣﺤ ــﺪوده
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻣﺮﻛﺐ از ﺗﻌﺪادي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ داراي ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ، ﻋﻮاﻃـﻒ 
و ﻋﻼﺋﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ، در آن ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد  ﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﻴﺮي از زﻣﻴﻦ و در دﻫﻨﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻬﺮه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮد و داراي  درون ﻣﺤـﻴﻂ ﻣـﺴﻜﻮﻧﻲ ﺷـﺎن ﺻـﻮرت ﻣـﻲ
  .(8)  ﺛﺒﺘﻲ ﻳﺎ ﻋﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪوده
ﻋﻠـﺖ ﻧﺒـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻳـﺎ ﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ در اﺳـﺘﺎن، ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻧﻔـﻮس و 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ5831ﻣﺴﻜﻦ ﺳﺎل 
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  ﺳـﺎل 09 ﺗـﺎ 91ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧـﺎﻧﻮار، از 
 ﺳﺎل 06 ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ09/2 اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از 
 درﺻـﺪ از ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن 69/3از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨـﺴﻲ، . اﺷﺘﻨﺪد
 52/8از ﺣﻴﺚ ﺗﺤﺼﻴﻼت، .  ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ3/7ﻣﺬﻛﺮ و 
 درﺻـﺪ داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت اﺑﺘ ـﺪاﻳﻲ، 92/2درﺻـﺪ ﺑﻴـﺴﻮاد، 
 درﺻـﺪ ﻓـﻮق 3/6 درﺻﺪ دﻳـﭙﻠﻢ، 81/9 درﺻﺪ ﺳﻴﻜﻞ، 61/5
ﻓـﻮق ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ و درﺻـﺪ  0/5 درﺻـﺪ ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ، 5/5دﻳـﭙﻠﻢ، 
 ﺧﺎﻧﻪ دار درﺻﺪ 19/9ﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻫﻤﺴ ﺷﻐﻞ . دﻛﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪ
  درﺻــﺪ0/9، ( ﻧﻔ ــﺮ56 )ﻛﺎرﻣﻨ ــﺪ درﺻــﺪ 5/2، ( ﻧﻔ ــﺮ3511)
ﻣﻮارد ﺑـﻮده و (  ﻧﻔﺮ 32) ﺳﺎﻳﺮ درﺻﺪ 1/8و (  ﻧﻔﺮ 11 )داﻧﺸﺠﻮ
 62/1 درﺻـﺪ ﺑﻴـﺴﻮاد، 13 ﻤـﺴﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎنﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻫ
ﻳـﭙﻠﻢ،  درﺻـﺪ د 51/5 درﺻـﺪ ﺳـﻴﻜﻞ، 21/8درﺻﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
  درﺻـﺪ 0/3 درﺻـﺪ ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ و 2/8 درﺻﺪ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ، 1/6
%( 43/9) ﻮردــــ ﻣ654در . ﻮق ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑ ـﻮدـــــﻓ
  ﻲـﺮ ﻓﺎﻣﻴﻠـﻏﻴازدواج %( 56/1)  ﻣﻮرد358ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ازدواج 
  
  
ﺮده زاﻳﻲ و ﻳﺎ ﺳﻘﻂ در ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛﻪ آﻳﺎ ﻓﺮدي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال . ﺑﻮد%( 91/5)  ﻣﻮرد 662
 از  درﺻــﺪ22ﺮاد ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺷ ــﻤﺎ ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، از اﻓ ــ
ﺑـﺎ ﻓـﻮت ﻳﻜـﻲ از اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده (  ﻧﻔـﺮ 592) ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن
از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن  درﺻﺪ 86از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ .  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 31/4ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ، 
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﻪ 1  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 61/9، درﻣﺎﻧﻲ
ﺳﺎﻳﺮ  درﺻﺪ 6 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﻓﺮﻣﺎ و 1ﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ، ﻧﻴ
 از ﺣﻴـﺚ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻃﺒـﻖ ﮔﻔﺘـﺔ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن، .ﻣﻮارد ﺑﻮده اﻧﺪ 
داراي ﺑﻴﻤﺎري %( 61/5)  ﻧﻔﺮ 522ﺳﺎﻟﻢ و %( 38/5 ) ﻧﻔﺮ 2411
  . ﺑﻮده اﻧﺪ
ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ در دﺳ ــﺘﺮس در ﻛ ــﻞ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ وﺳ ــﻴﻠﻪ 
و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ %( 67/3)و رادﻳ ــﻮ %( 79/7) اﺳ ــﺘﺎن، ﺗﻠﻮﻳﺰﻳ ــﻮن 
 ﺑـﻮد %( 11/7 )و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ %( 3/7)  دﺳﺘﺮس ﻣﺎﻫﻮاره وﺳﻴﻠﻪ در 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  (ﺑﻪ درﺻﺪ) ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
 ﻣﺮاﻛـﺰ  درﺻـﺪ، 05ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑـﺎ 
 5/5 درﺻــﺪ و روزﻧﺎﻣ ــﻪ و رادﻳ ــﻮ ﺑ ــﺎ 43/4ﺷــﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﺑﻬﺪا
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘﺮﻛـﺎرﺑﺮد ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در درﺻﺪ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺧﺼﻮص اﺷﺎﻋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺮد ﺑﻴﻜـﺎر در ﺧـﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﻓ 
  ،( زن%82/6ﻣﺮد و  %17/4) درﺻﺪ 23/9ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل 
، (زن% 43/3ﻣـــﺮد و % 56/7) درﺻـــﺪ 13/1ﻓﺎرﺳـــﺎن 
، (زن% 43/6و ﻣـــﺮد  %56/4) درﺻـــﺪ 73/6ﺑـــﺮوﺟﻦ 
، ( زن%33/3ﻣـ ــﺮد و  %66/7) درﺻـ ــﺪ 91/2ﺷـ ــﻬﺮﻛﺮد 
 04/6، ﻟﺮدﮔــﺎن ( ﻣ ــﺮد%001) درﺻــﺪ 41/9ﻛﻮﻫﺮﻧــﮓ 
 13/6 ﻛﻞ اﺳﺘﺎن و در (  زن %81/2ﻣﺮد و  %18/8)درﺻﺪ 
در اﻳـﻦ . ﺑﺮآورد ﺷـﺪ ( زن% 82/5ﻣﺮد و % 17/5)درﺻﺪ 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﺎﻫﻮاره ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن رادﻳﻮ وﻳﺪﺋﻮ روزﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ
 اردل 7/8 3/7 89 57 94/4 73/1 6/3 64/3 61/7
 ﻓﺎرﺳﺎن 71/2 4/2 89/5 77/1 05/4 74/4 02 15/9 52/4
 ﺑﺮوﺟﻦ 61/4 7/9 79/9 48/7 34/4 54 21/2 14/3 82/6
 ﺷﻬﺮﻛﺮد 71/8 2/8 89/1 68 64/7 55/1 71/8 95/8 52/2
 ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 3/5 0 59/6 77/2 03/7 5/3 9 31/2 9
 ﻟﺮدﮔﺎن 4/5  1/5 69/5 36/4 33/7 23/2 21/9 54/5 51/8
 ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 11/7 3/7 79/7 67/3 44/7 93/2 21/6 54/4 02/1
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
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ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل از ﻧﻈـﺮ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﺎﻧﻪ دار و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 
  .ﺟﺰء ﺑﻴﻜﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه اﻧﺪ( اﻗﺘﺼﺎدي
 ﺮﺳـﺘﺎن اردل در ﺷﻬ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد ﺑﻴﻜـﺎر 
 درﺻﺪ 75/5 ﺳﻴﻜﻞ،  درﺻﺪ 91/5اﺑﺘﺪاﻳﻲ،   درﺻﺪ 61/1
ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ،   درﺻـﺪ 3/4ﻠﻢ و  درﺻﺪ ﻓـﻮق دﻳـﭙ 3/4دﻳﭙﻠﻢ، 
 درﺻـﺪ 61/7 درﺻـﺪ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، 12/9 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺎرﺳـﺎن 
ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ و   درﺻـﺪ 9/4دﻳـﭙﻠﻢ،   درﺻﺪ 44/8ﺳﻴﻜﻞ، 
  درﺻـﺪ22/7 ، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﺮوﺟﻦ درﺻـﺪ ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ7/3
 9/1دﻳـﭙﻠﻢ،   درﺻـﺪ 43/1 درﺻﺪ ﺳﻴﻜﻞ، 51/9اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ   درﺻـﺪ 81/2ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ و  درﺻﺪ
 درﺻـﺪ ﺳـﻴﻜﻞ، 22/2ﻳﻲ، اﺑﺘـﺪا  درﺻـﺪ11/1 ﺷـﻬﺮﻛﺮد
، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  درﺻﺪ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 11/1دﻳﭙﻠﻢ و  درﺻﺪ 55/6
ﺳـﻴﻜﻞ،   درﺻـﺪ 33/3 ، اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  درﺻﺪ 14/7ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 
، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  درﺻﺪ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 8/3دﻳﭙﻠﻢ و   درﺻﺪ 61/7
ﺳــﻴﻜﻞ،   درﺻــﺪ51/4 درﺻــﺪ اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ، 03/8 ﻟﺮدﮔــﺎن
  درﺻﺪ3/1ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و   درﺻﺪ4/6 دﻳﭙﻠﻢ، درﺻﺪ 64/2
 از  درﺻﺪ 22/4 در ﻛﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﻪ و ﻟﻴﺴﺎﻧﺴ
 درﺻـﺪ ﺳـﻴﻜﻞ، 81ﻜﺎران داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، ﺑﻴ
  درﺻـﺪ 6/2 درﺻﺪ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ، 6/8 درﺻﺪ دﻳﭙﻠﻢ، 64/6
  .ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
 31/9ﻣﻨـــﺎﻃﻖ روﺳـــﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـــﺘﺎن اردل در 
 درﺻـﺪ، 82/6 درﺻـﺪ، ﺑـﺮوﺟﻦ 62/6درﺻـﺪ، ﻓﺎرﺳـﺎن 
ﺪ، ﻟﺮدﮔـﺎن  درﺻ ـ1/8 درﺻﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 61/2ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺎن در ﺧـﺎﻧﻮاده  در ﻛـﻞ اﺳـﺘ  درﺻﺪ 91/9 درﺻﺪ و 12/4
ﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ از ﺳـﺎﻛﻨﺎن ﻣ  درﺻـﺪ 67. داﻧﺸﺠﻮ دارﻧﺪ 
 درﺻـﺪ 26/3 درﺻﺪ در ﻓﺎرﺳـﺎن، 47/4ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل، 
 درﺻـﺪ در 001 درﺻﺪ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد، 38/3در ﺑﺮوﺟﻦ، 
 در  درﺻـﺪ 27/9 درﺻﺪ در ﻟﺮدﮔـﺎن و 27/7ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ، 
داﺧﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺮﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﭘ 
 درﺻـﺪ در 36/5 در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل،  درﺻـﺪ 27/7ﺑﻴﻦ 
 درﺻــﺪ در 86/8 درﺻــﺪ در ﺑــﺮوﺟﻦ، 27/2ﻓﺎرﺳــﺎن، 
 درﺻـﺪ در 36/9 درﺻـﺪ در ﻛﻮﻫﺮﻧـﮓ، 001ﺷﻬﺮﻛﺮد، 
 در ﻛ ــﻞ اﺳ ــﺘﺎن در ﭘﺮداﺧ ــﺖ  درﺻ ــﺪ76/4ﻟﺮدﮔ ــﺎن و 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺷﻬﺮﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ 
 درﺻﺪ در ﻓﺎرﺳﺎن، 36/5اردل،  درﺻﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 96
 001 درﺻـﺪ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد، 57 درﺻﺪ در ﺑﺮوﺟﻦ، 27/2
 96/3و در ﻟﺮدﮔـﺎن  درﺻـﺪ 77/8درﺻﺪ در ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ، 
ﻮر ﺑـﻪ  در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷـﻬﺮﻳﻪ ﻣﺠﺒ ـدرﺻﺪ
 درﺻـﺪ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل، 85/1ﮔﺮﻓﺘﻦ وام ﺷﺪه اﻧﺪ و 
 35/8 درﺻﺪ در ﺑﺮوﺟﻦ، 27/2 درﺻﺪ در ﻓﺎرﺳﺎن، 25/3
 46/9 درﺻـﺪ در ﻛﻮﻫﺮﻧـﮓ، 001 ﺷـﻬﺮﻛﺮد، درﺻﺪ در 
 در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن در اﺧﺬ  درﺻﺪ 95/4درﺻﺪ در ﻟﺮدﮔﺎن و 
  . وام ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 78 ﻫ ــﺎي اردل ﻲ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎندر ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ روﺳ ــﺘﺎﻳ
 درﺻﺪ، ﺷﻬﺮﻛﺮد 18 درﺻﺪ، ﺑﺮوﺟﻦ 58 ﻓﺎرﺳﺎن ،درﺻﺪ
 درﺻـﺪ و 88 درﺻﺪ، ﻟﺮدﮔﺎن 29 درﺻﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 87
 53. ﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻨـﺰل ﺷﺨـﺼﻲ دا درﺻـﺪ68در ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن 
 13ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل، از ﺳﺎﻛﻨﺎن درﺻﺪ 
 درﺻﺪ در 63 درﺻﺪ در ﺑﺮوﺟﻦ، 13درﺻﺪ در ﻓﺎرﺳﺎن، 
 درﺻــﺪ در 52 درﺻــﺪ در ﻛﻮﻫﺮﻧــﮓ، 31ﺷــﻬﺮﻛﺮد، 
داراي ﺧ ــﻮدرو  در ﻛ ــﻞ اﺳ ــﺘﺎن  درﺻ ــﺪ03ﻟﺮدﮔ ــﺎن و 
 از ﺳ ــﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ  درﺻــﺪ38ﺷﺨــﺼﻲ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴ ــﺰ 
 49ﺳـﺎن،  درﺻـﺪ در ﻓﺎر39ﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل، روﺳـﺘ
 درﺻـﺪ 16 درﺻﺪ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد، 69درﺻﺪ در ﺑﺮوﺟﻦ، 
 در  درﺻـﺪ 78در ﻟﺮدﮔـﺎن و  درﺻﺪ 58در ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ و 
  ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن داراي ﺗﻮاﻟـﺖ و ﺣﻤـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﻣﻨـﺰل 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ، در ﻓﺎرﺳـﺎن درﺻـﺪ96/49در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل 
  درﺻـﺪ، در ﺷـﻬﺮﻛﺮد 36/87، در ﺑـﺮوﺟﻦ  درﺻﺪ 07/1
، در ﻟﺮدﮔﺎن درﺻﺪ 75/98در ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ،  درﺻﺪ37/85
 اﻋﺘﻘـﺎد ، درﺻـﺪ 66/19  در ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن و  درﺻﺪ 95/97
ﻬﺘــﺮ از زﻧــﺪﮔﻲ در داﺷــﺘﻨﺪ ﻛــﻪ زﻧــﺪﮔﻲ در ﺷــﻬﺮ ﺑ
 14/10 درﺻـﺪ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل، 15/74. روﺳﺘﺎﺳـﺖ
 14/21 درﺻـﺪ در ﺑـﺮوﺟﻦ، 64/99درﺻﺪ در ﻓﺎرﺳـﺎن، 
 24/17در ﻛﻮﻫﺮﻧـﮓ،  درﺻـﺪ 32درﺻﺪ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد، 
ر ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ د درﺻﺪ 34/22درﺻﺪ در ﻟﺮدﮔﺎن و 
 درﺻـﺪ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل، 26/93 .ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮت داﺷﺘﻨﺪ 
 درﺻـﺪ در ﺑـﺮوﺟﻦ، 48/87 در ﻓﺎرﺳـﺎن،  درﺻﺪ 76/90
 درﺻﺪ در ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 67/1درﺻـﺪ در ﺷﻬﺮﻛﺮد،  07/90
 76/86 درﺻــﺪ در ﻟﺮدﮔ ــﺎن و در ﻛ ــﻞ اﺳ ــﺘﺎن 65/60و 
  ١٩٣١ ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ/ 1، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
65 
ﻫﻨﮕﺎم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ 
  .ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ            
 درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳﺎن 67/9ﺘﺎن اردل ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺷﻬﺮﺳ
 66/9 درﺻﺪ، ﺷﻬﺮﻛﺮد 77/2 درﺻﺪ، ﺑﺮوﺟﻦ 08/6
 درﺻﺪ و 87 درﺻﺪ، ﻟﺮدﮔﺎن 55/2درﺻﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 
ﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ـــو ﻣﻴ درﺻﺪ 57/47در ﻛـــﻞ اﺳﺘﺎن 
 86/58ﺎن اردل روش ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺷﻬﺮﺳﺘ
 درﺻﺪ، 48/53 درﺻﺪ، ﺑﺮوﺟﻦ 48/90درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳﺎن 
 درﺻﺪ، ﻟﺮدﮔﺎن 09/53 درﺻﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 48/11ﺷﻬﺮﻛﺮد 
  .  درﺻﺪ ﺑﻮد38/92 درﺻﺪ و در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 89/74
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻗﺮص ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ 
ﺘﻔﺎده، ﻛﺎﻧﺪوم ﺑﺎ ش ﻣﻮرد اﺳ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رو درﺻﺪ54/1
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) درﺻﺪ ﺑﻮد 8/44
 ﺑـ ـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴــﺰان اﺳـ ـﺘﻔﺎده از ﮔﻮﺷــﺖ ﻗﺮﻣــﺰ 
در ﻣـﺎه %( 26/65) و ﻣـﺎﻫﻲ%( 63/32) ، ﻣـﺮغ%(64/90)
  ﺑﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1- 5در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
 .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻚ ﻳﺪدار در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
 درﺻﺪ، 89/47 درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳﺎن 69/35ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل 
   97/28 ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ  درﺻﺪ،001ﺑﺮوﺟﻦ، ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻟﺮدﮔﺎن 
  
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ79/40درﺻﺪ و در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
ﻨـﺎﻃﻖ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﮔـﺎزدار در ﻣ 
 45/45 درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳﺎن 86/11روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل 
 درﺻﺪ، 15/88 درﺻﺪ، ﺷﻬﺮﻛﺮد 56/67درﺻﺪ، ﺑﺮوﺟﻦ 
 درﺻـﺪ و در 87/98 درﺻﺪ، ﻟﺮدﮔـﺎن 76/52ﮓ ﻛﻮﻫﺮﻧ
  و ﻣﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺧـﻮردن در ﺑـﻴﻦ  درﺻـﺪ 46/30ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن 
ﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣ 
 درﺻـﺪ، ﺑـﺮوﺟﻦ 577/91، ﻓﺎرﺳـﺎن  درﺻﺪ 18/86اردل 
 درﺻ ــﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧ ــﮓ 15/88، ﺷ ــﻬﺮﻛﺮد  درﺻ ــﺪ97/98
 درﺻﺪ و در ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن 68/60 درﺻﺪ، ﻟﺮدﮔﺎن 58/69
 از  درﺻـﺪ 32/57ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، .  درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 08/84
 درﺻــﺪ در 12/77ﻨﻴﻦ روﺳــﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن اردل، ﺳــﺎﻛ
 درﺻـﺪ در 61/30 درﺻـﺪ در ﺑـﺮوﺟﻦ، 72/68ﻓﺎرﺳﺎن، 
 درﺻـﺪ 13/48 درﺻﺪ در ﻛﻮﻫﺮﻧـﮓ، 82/70ﺷﻬﺮﻛﺮد، 
 در ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ  درﺻـﺪ42/7در ﻟﺮدﮔـﺎن و 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺸﺎوره 
  . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
 72/23 درﺻـﺪ، ﺑـﺮوﺟﻦ 52/57 درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳﺎن 62/48
 41/30 درﺻ ــﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧ ــﮓ 32/70درﺻ ــﺪ، ﺷ ــﻬﺮﻛﺮد 
 62/52 درﺻـﺪ و در ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن 8/21درﺻﺪ، ﻟﺮدﮔـﺎن 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ
  
  ﻴﻚ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎندرﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﻔﻜ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  وﺳﻴﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ: آي ﻳﻮ دي
  
  
  
 ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺮصﻗ ﻛﺎﻧﺪوم آي ﻳﻮ دي روش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
 اردل 74 5/9  4/8 22/69 01 9/52
 ﻓﺎرﺳﺎن 83/29 9/85 21/78 42/52 11/76 2/69
 ﺑﺮوﺟﻦ 75/17 6/17 8/27 61/1 01/37 0
 ﺷﻬﺮﻛﺮد 82/75 71/85 01/89 81/86 81/86 2/91
 ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 63/98 01/76 01/76 32/3 71/74 0
 ﻟﺮدﮔﺎن 55/24 5/24 4/12 22/82 7/22 5/24
 ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 54/1 8/44 8/17 22/10 11/95  4/31
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
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  در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن (ﺑﻪ درﺻﺪ)دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﻣﺎه  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺻﻔﺮ  ﺑﺎر1- 5  ﺑﺎر6- 01  ﺑﺎر11-51 ﺑﺎر61- 02  ﺑﺎر12- 52  ﺑﺎر62- 03  ﺑﺎر13ﺑﺎﻻي 
 ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ 5/3 64/90 62/3 9/90 5/32 0/6 6/12 0
 ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ 2/59 63/32 82/8 41/20 9/39 0/9 6/92 0/8
 ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺎﻫﻲ 91/87 26/65 01/80 3/63 1/25 0/1 0/3 0
 ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ 6 52/19 52/89 41/31 8/18 2/2 51/24 1/15
 ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت 3/11 8/37 31/82 11/67 21/70 2/88 54/68 2/72
 ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت  4/52  03/77  91/86  21/83  6/16  1/15  22/78  1/31
 ﻣﻴﻮه ﺟﺎت  2/69  71/65  91/29  31/48  9/53  2/34  23/42  1/76
 ﻧﺎن و ﻏﻼت  1/28  1/15  4/4  2/56  7/79  2/88  66/81  21/35
 ﺧﺸﻜﺒﺎر  11/97  53/22  02/4  11/17  5/53  0/58  31/11  1/55
  
  
 درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 33/33در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن  
 زن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ  درﺻﺪ 56/6ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺮد و 
ﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ ﭘﺮﺳـﻨ  درﺻﺪ 83/32در 
دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  درﺻﺪ 19/8ﻣﺸﻮرت ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﺘﻔﺎده از در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ اﺳ ــﺘﺎن، 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻓـﺮد اﺳـﺘﻔﺎده  درﺻﺪ و 04/77 دﺧﺎﻧﻴﺎت
و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧ ــﻮع %( 99/75)ﻛﻨﻨ ــﺪه از دﺧﺎﻧﻴ ــﺎت ﻣ ــﺮدان 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%(39/80 )دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺳﻴﮕﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از دﺧﺎﻧﻴﺎت در 
 21- 29 ﺳـﺎل و داﻣﻨـﺔ آن از 75/18±41/15ﻛﻞ اﺳـﺘﺎن 
ﺧﺎﻧﻴـﺎت در ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ از ﻣـﻀﺮات د . ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 
 درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳـﺎن 29/88ﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل ﻣ
 39/39 درﺻﺪ، ﺷﻬﺮﻛﺮد 49/82 درﺻﺪ، ﺑﺮوﺟﻦ 49/50
 49/76 درﺻــﺪ، ﻟﺮدﮔــﺎن 17/29درﺻــﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧــﮓ 
ﻣﻴ ــﺰان .  ﺑ ــﻮد درﺻ ــﺪ19/18درﺻ ــﺪ و در ﻛ ــﻞ اﺳ ــﺘﺎن 
در ز دﺧﺎﻧﻴـﺎت آﻣﻮزش در ﺧﺼﻮص ﻣـﻀﺮات اﺳـﺘﻔﺎده ا 
   .ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ  05/98ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
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  ﻧﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 ﻣﺮد زن
ﻣﺼﺮف 
 دارو
ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ 
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﻫﻤﺴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 اردل 73/70 43/38 82/80 84/7 25/49 92/87 07/12
 ﻓﺎرﺳﺎن 82/34 03/93 04/91 43/68 15/83 33/33 56/33
 ﺑﺮوﺟﻦ 15/60 12/72 72/56 93/17 05 82/75 17/24
 ﺷﻬﺮﻛﺮد 12/37 12/37 65/25 12/24 04/9 61/66 38/33
 ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 53/92 74/50 11/67 61/69 31/62 04 06
 ﻟﺮدﮔﺎن 63/63 04/9 22/27 35/97 96/13 84/72 15/27
  اﺳﺘﺎنﻛﻞ 53/71 23/55 31/68 83/32 19/8 33/33 56/6
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 ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮاده 01ﺎدﺛﻪ دﻳﺪه زﻳﺮ ﺮد ﺣــوﺟﻮد ﻓ           
، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  درﺻـﺪ61/56روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎن ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 و ﻣﻴﺰان آﻣـﻮزش %(07 )ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻓﺮد ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه ﻣﺬﻛﺮ 
 34/7 آن ﻫﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از  ادث و راه در ﺧﺼﻮص ﺣﻮ 
  .درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ دﻓﻌـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺴﻮاك در ﻃـﻮل 
 ﻳﻜﺒﺎرﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه %( 31/39)و ﺳﻪ ﺑﺎر %( 82/4)، دو ﺑﺎر %(14/4)
  . درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺴﻮاك ﻧﻤﻲ زﻧﻨﺪ61/4 و اﺳﺖ
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﺘﺤﻤﺎم در ﻫﻔﺘ ــﻪ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ 
 ،%(13) دو روز در ﻣﻴـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
 در ﻣﻴـــﺎن ، ﺳـــﻪ روز%(32/57)ﻳـــﻚ روز در ﻣﻴـــﺎن 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه %( 7/3)و روزاﻧﻪ %( 71/44)، ﻫﻔﺘﮕﻲ %(02/2)
  .اﺳﺖ
 از ﺗﻮاﻟﺖ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﭘﺲ 
 درﺻــﺪ، ﺑــﺮوﺟﻦ 89 درﺻــﺪ، ﻓﺎرﺳــﺎن 79/79اردل 
 درﺻــﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧــﮓ 001 درﺻــﺪ، ﺷــﻬﺮﻛﺮد 69/32
 درﺻﺪ و در ﻛﻞ اﺳـﺘﺎن 29/29ﮔﺎن ، ﻟﺮد  درﺻﺪ 28/54
ﺮف ﻏـﺬا و ﻣﻴﺰان ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺻ  درﺻﺪ 59/48
 09/52 درﺻـ ــﺪ، ﻓﺎرﺳـ ــﺎن 88/34در ﺷﻬﺮﺳـ ــﺘﺎن اردل 
 39/33، ﺷـ ــﻬﺮﻛﺮد  درﺻـ ــﺪ38/78درﺻـ ــﺪ، ﺑـ ــﺮوﺟﻦ 
 67/88 درﺻــﺪ، ﻟﺮدﮔــﺎن 87/70درﺻــﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧــﮓ 
.  ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ درﺻــﺪ68/41ر ﻛــﻞ اﺳــﺘﺎن  و ددرﺻــﺪ
 ﻧﺦ دﻧﺪان در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از 
 62/88 درﺻﺪ، ﺑـﺮوﺟﻦ 33/57 درﺻﺪ، ﻓﺎرﺳﺎن 32/89
، 2/36 درﺻ ــﺪ، ﻛﻮﻫﺮﻧ ــﮓ 93/40رﺻ ــﺪ، ﺷ ــﻬﺮﻛﺮد د
   درﺻــﺪ 62 درﺻــﺪ و در ﻛ ــﻞ اﺳ ــﺘﺎن 91/95ﻟﺮدﮔ ــﺎن 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ و وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺿﻌﻒ 
ﻮع ﺧُﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺧُﺮاﻓﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻴ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس. ﻣﻨﺴﻮخ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
 اﺧﻴﺮ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ
در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺑﺠﺰ دو ( ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ)
وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و رادﻳﻮ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ 
در  اﻳﻦ ،ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ و ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﻲ اﺣﺎﻟ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺟﺪول  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺷﺎﻋﺔ آن از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
در ﻣﻠﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ و ﺻﺮف 
 ﺗﻌﺎﻟﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﻫﺰﻳﻨﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻀﻤﻦ
ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن 
ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻛﻪ از اﺳﺘﺎن
ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد.  ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، رادﻳﻮ و ﺗﻠﻔﻦ 
 ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﻋﺼﺮ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺑﺤﺚ دﻫﻜﺪه ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻛﺎرﺑﺮد 
 اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺟﻬــــﺎن ﻋﻠﻤﻲ،ﺮ و ــــﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ
 را ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺟﺎي اﻳﻦ ﻏﻴﺮهﺗﺤﻘﻴﻘﻲ و 
وﺳﺎﻳﻞ در زﻣﺮة وﺳﺎﻳﻞ ﻛﺎرﺑﺮدي در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺧﺎﻟﻲ 
  . اﺳﺖ
 ، ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري5831ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل 
روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻞ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ( ﻲﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﺟﺘﻤﺎﻋ)
ه ﺳﺎﻟﻪ و  و ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ د درﺻﺪ2/9ﻛﺸﻮر 
ﺮدان و ﻣ% 11/8) درﺻﺪ 21/5ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
 از اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ  درﺻﺪ71/8ﺑﻮده ﻛﻪ ( زﻧﺎن% 61/2
اﻳﻦ در . ﺑﻴﻜﺎر داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ درﺻﺪ ﺑﻴﻜ اﺣﺎﻟﻲ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رﻗﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺪ درﺻ13/6روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
 ﻧﻔﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 01ﻳﻌﻨﻲ از ﻫﺮ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ.  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻜﺎر اﺳﺖ3اﺳﺘﺎن 
 در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺮ  درﺻﺪ04/6ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎن ﺑﺎ 
اﻳﻦ آﻣﺎر ﻧﮕﺮان . ﺟﺪول ﺑﻴﻜﺎري در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﻗﺮار دارد
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﺿﻌﻒ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪي 
و ﺻﻨﻌﺘﻲ در اﺳﺘﺎن ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ 
از  درﺻﺪ 31. اه اﻧﺪازي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪي اﺳﺖﻣﻨﻈﻮر ر
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
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دﻳﭙﻠﻢ و اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر در اﺳﺘﺎن داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق 
 از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر در  درﺻﺪ95ﺑﻴﺶ از . ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﻻ
 ﺳﺎل ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻓﻌﺎل اﺳﺘﺎن ﻗﺮار 12- 53ﺳﻨﻴﻦ 
 ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎل .دارﻧﺪ
 52اﻛﻨﻮن ﺑﻴﺶ از   ﺳﺎل ﻛﺸﻮر ﻫﻢ04 ﺗﺎ 51ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري ،اﺳﺖدرﺻﺪ 
غ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻓﺎر3 درﺻﺪي 52ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﺸﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دوﻟﺖ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﺷﺘﻐﺎل (. 9) ﺣﻞ آن اﺳﺖ
 ﺗﺎ 5631ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮر ﻃﻲ ﺳﺎل
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﮔﺮاﻳﺶ اﻳﺠﺎد 5831
 ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻮده ﺑﻄﻮري ﻓﺮﺻﺖ
 5/6ﻐﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻫﺎي ﺷ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮﺻﺖ
در ﻣﺪت ﻣﺬﻛﻮر . ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ 
 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ازاي 27 و 404ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  درﺻﺪ51/1ﺷﻐﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﺣﺪود  001ﻫﺮ 
ﻳﺪ  روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺷﺪآن در
   (.01) اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﺪم از اﻏﻠﺐ ﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻲ ﺷﻚ ﻣﻬﺎﺟﺮت
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺧﺪﻣﺎت زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺳﺎﺧﺖ زﻳﺮ
ﺳﻮ و اﻧﺘﻈﺎر درآﻣﺪ و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻬﺘﺮ  در روﺳﺘﺎﻫﺎ از ﻳﻚ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و 
. ﺛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدﻳﮕﺮ، ﻣﺘﺎدﺳﻮي ﺘﻲ ﺑﺮﺗﺮ در ﺷﻬﺮﻫﺎ از ﺑﻬﺪاﺷ
ﺮ ﺑﺮ روﺳﺘﺎ در ـــﻮﻳﺔ ﺷﻬـــاز ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺴﻠﻂ ﻳﻚ ﺳ
دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و در اﻳﺮان ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺑﻌﺪ از اﺻﻼﺣﺎت 
ارﺿﻲ و ﺑﻬﻢ ﺧﻮردن رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ دﺳﺖ 
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﻢ داده و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ روﺳﺘﺎ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻠﻮة و ﺗﻮﺳﻌﺔ 
ﻫﺎي روﺳﺘﺎ ﺑﻪ  ﺮ ﺷﻬﺮي اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه و زﻣﻴﻨﺔ ﻣﻬﺎﺟﺮتﺑﺮﺗ
  (. 11) ﺷﻬﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺣﺪود ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در 
ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﺠﻮ دارﻧﺪ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ اﻳﻦ 
  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را . ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﻨﺠﺎﻫﻢ ﺗﻨﺰل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻦ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان در ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﺎﻛﻨﻴ
 اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در  درﺻﺪ001، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ داﻧﺴﺖ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ در ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﻬﺮﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه دﭼﺎر 
ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮕﻲ در اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺛﻴﺮ  اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺎدر. وام ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺧﻮد را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن رﺷﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﻠﻚ .  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪاﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ
ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ را در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻣﻴﺰان . ﻣﺴﻜﻦ و زﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﻲ  درﺻﺪ 03ﺗﻤﻠﻚ ﺧﻮدرو ﺷﺨﺼﻲ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
 ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . اﺳﺘﺎن ﺧﻮدرو ﺷﺨﺼﻲ دارﻧﺪ
ﺗﻤﻠﻚ ﺧﻮدرو ﺷﺨﺼﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ و 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
  . زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد
 ﺳﻴﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺ
 از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ  درﺻﺪ58/3، 5831
ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن داراي ﺗﻮاﻟﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎ
ﺰ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴ( 21) ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﻣﻨﺎزل ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ در اﺳﺘﺎن داراي ﺗﻮاﻟﺖ و  درﺻﺪ 78
 وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺗﺎ ،ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ رﻗﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ
  .رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻄﺎﺑﻖ ﻣ.  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاده
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  درﺻﺪ37، 5831ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم  درﺻﺪ12از ﻗﺮص ﺧﻮراﻛﻲ، 
و ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
 SEMI ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ( metsyS noitaulavE dna gnirotinoM detargetnI)
، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺧﻮراﻛﻲ در زﻧﺎن 4831ﺳﺎل 
، ﺷﻴﻮع  درﺻﺪ42/4 ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻤﺴﺮدار در اﺳﺘﺎن، 51- 94
 ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻤﺴﺮدار، 51- 94در زﻧﺎن آي ﻳﻮ دي اﺳﺘﻔﺎده از 
 و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم در ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ  درﺻﺪ5/7
 ﺑﻮده ﺪ درﺻ4/8 ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 51- 94ﺴﺮان آﻧﻬﺎ ﻫﻤ
 اﺳﺘﺎن 4اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺟﺰء 
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 ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ دﻫﻚ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن
  (. 31)
از  درﺻﺪ 7 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ از ﻃﺒﻖ
ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎن در ﻃﻮل ﻣﺎه 
 5/3رﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ ﻧﻤﻲ ﺧﻮ
ﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧ.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ
   ﺑﺎر ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ 1- 5روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن در ﻃﻮل ﻣﺎه 
ﻣﻲ ﺧﻮرﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﻗﺎم ﺣﺎﻛﻲ از ﺿﻌﻒ اﻗﺘﺼﺎدي در 
اﺳﺎس آﻣﺎر وزارت  ﺑﺮ. ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﺳﺖ
ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي، ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ در ﻛﺸﻮر 
ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ .  ﻫﺰار ﺗﻦ اﺳﺖ09ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن و 
ﺎري ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان در ﺳﺎل ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣ
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف 7دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺎﻫﺶ 7ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ در ﻛﺸﻮر 
   ﺷﻤﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ،ﺔاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﮔﻔﺘ
 ﻛﻪ  ﻣﻴﺸﻮدﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آﻫﻦ در ﺑﺪن ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ
ﺎن ﮔﻮﺷﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ ﺧﻮرﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ آﻧ
ﺛﻴﺮي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺎاﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺗ. ﻣﻲ ﺷﻮدرا ﺳﺒﺐ 
ﻧﻜﺮدن ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫﺪ 
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و   ﺑﺮ.(41) دورآ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﻢ درآﻣﺪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻴﺎﻫﻲ 
 ﭘﺎﺋﻴﻦ  درﺻﺪ02 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً و ﺎً ﻧﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮدو ﻋﻤﺪﺗ
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ از ﻓﻘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ رﻧﺞ 
ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت و اﺧﺘﻼف درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي 
 در  درﺻﺪ2/59 در ﺧﺼﻮص ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ .(41) اﺳﺖ
 ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ ﻧﻤﻲ ﺧﻮرﻧﺪ و ﺑﻴﺶ ﻛﻞ اﺳﺘﺎن در ﻃﻮل ﻣﺎه
 ﺑﺎر 01 آﻧﺎن در ﻃﻮل ﻣﺎه ﻛﻤﺘﺮ از  از درﺻﺪ06از 
ﻣﻮﺿﻮع در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ ﻣﻲ ﺧﻮرﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف .  اﺳﺖ درﺻﺪ09ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺣﺪود 
ﻣﺎﻫﻲ ﺣﺪود ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود اﺳﺘﺎن در ﻃﻮل ﻣﺎه ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺼﺮف 
 ﺑﺎر در ﻣﺎه ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺼﺮف 01 از آﻧﺎن ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ5
ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ   ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان روش.ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اي ﻏﻠﻂ و ﻋﺪم اﻃﻼع در ﺧﺼﻮص ﺧﻮاص ﻣﺎﻫﻲ و ﻳﺎ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ. ﻋﺪم ﺑﻀﺎﻋﺖ ﻣﺎﻟﻲ در ﺗﻬﻴﻪ آن داﻧﺴﺖ
ﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ـــﺎن ﭼﻬـــﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘا
در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻗﻄﺐ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪة ﻣﺎﻫﻲ ﭘﺮورﺷﻲ 
ﻃﻖ  از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎ درﺻﺪ6ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ 
ه ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﻧﻤﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن اﺻﻼً ﻃﻲ ﻣﺎ
 01 آﻧﺎن در ﻣﺎه ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ05ﺧﻮرﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از 
  درﺻﺪ در38و ﺑﻴﺶ از ﻋﺪد ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﻣﻲ ﺧﻮرﻧﺪ 
 ﻋﺪد ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ 01ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ در ﻣﺎه ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻏﻨﻲ ﺑﻮدن ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و. ﻣﻲ ﺧﻮرﻧﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻦ آن را ﻣﻲ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﭘﺎﺋﻴﻏﻴﺮه
 3/11.  ﻳﺎ ﺿﻌﻒ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺴﺒﺖ دادﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪ اي
از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن اﺻﻼً ﺷﻴﺮ و درﺻﺪ 
 96 اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ. ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﺎر در ﻣﺎه 03 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ درﺻﺪ
ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 ﺑﺎر ﻣﺼﺮف در ﻣﺎه 51ان ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ اﻳﻦ ﻣﻴﺰ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ وﺟﻮد ﻣﺮﺗﻊ و دام در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت در اﺳﺘﺎن ﻫﻨﻮز ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن در رﺷﺪ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺮ ﻋﺒﺎرت دﻗﻴﻖﻪ ﺑ. اﻧﺴﺎن در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ
 اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺼﺮف ﻛﻢ ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﻘﺮ
ﺰ اﻳﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻓﻘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ رﻳﺰﻣﻐﺬي . ﻣﻬﻢ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي 4831ﻫﺎي اﻳﺮان در ﺳﺎل 
 7/7ﺳﺎﻟﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  6و ﻛﻢ وزﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  ﺑﻴﺶ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ4/6درﺻﺪ و 
ﻫﺎي ﺗﻦ  ﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺو ﻧﻴ( 51)
اﺳﺘﺎن ، 3831ﺳﻨﺠﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎل 
 ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ  درﺻﺪ7/3ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺎ 
 ﺳﺎل و اوﻟﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﺑﺎ 5ن زﻳﺮ ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر در ﺷﻴﻮع   در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن درﺻﺪ7/3
 ﺳﺎل 5در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ( ﺷﺎﺧﺺ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ) ﻻﻏﺮي
ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ،  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎري
اﻟﮕﻮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎي 
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
16 
ﻣﺘﻨﻮع و ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ در روﺳﺘﺎﻫﺎ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪة 
 ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
   .(61،21)
در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﮔﺎزدار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 87/98 ﺑﺎ ﻔﺎده در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎناﺳﺘ
ﻛﻤﺘﺮ در و از ﻫﻤﻪ  درﺻﺪ 46و در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺣﺪود 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ15/88ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ 
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده در ﺧﺼﻮص ﻣﻀﺮات ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي 
ﮔﺎزدار و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﮔﺴﺘﺮده در ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻛﻪ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ ﻫﻨﻮز 
 را ﺣﻔﻆ ﻛﺮده اﺳﺖ، اﻳﻦ آﻣﺎر و ارﻗﺎم ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮد
. ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ
  درﺻﺪ25/4روﻏﻦ ﺟﺎﻣﺪ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺣﺪود ﻣﺼﺮف 
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ . اﺳﺖ ﻛﻪ رﻗﻤﻲ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
از ﻣﺮدم ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت 
ﻫﺎي  ﮔﺴﺘﺮده در ﺧﺼﻮص ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﻀﺮات روﻏﻦ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و  ﺪ در ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺟﺎﻣ
ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻨﻮز روﻏﻦ ﺟﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ 
%( 98/5ﺣﺪود ) در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮ
ﻲ  ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﺗﻨﻬﺎ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﺎن در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻫﻨﮓ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮ. ﻣﺸﻮرت ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻮرﻳﻢ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم از ﻛﻞ 
  .اﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و اﻫﻤﻴﺖ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در ﻣ
ﺎن ـــ در ﺷﻬﺮﺳﺘ، ﺑﻮد درﺻﺪ87/5ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺣﺪود 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر .  اﺳﺖ درﺻﺪ76ﺎن ـــﻓﺎرﺳ
ﻳﻦ ﻏﺬاي از ﻃﺮﻳﻖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺧﺼﻮص ﺑﻬﺘﺮ
ﺪ ـــﻛﻮدك ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﺎﺷﻲ از آن در رﺷ
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﻳﻦ و ﻧﻤﻮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻴﺎن ﺳﺎل اداﻣﻪ 
درﺻﺪي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﺻﺪ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم از ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
 53ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( noisnetrepyH) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺮدان )  از آﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪرﺻﺪد
و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ( دو ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺧﺎﻧﻮار اﻏﻠﺐ ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺧﺎﻧﻮار ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻳﻦ 
رﻗﻢ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﻘﺮار ﭘﺰﺷﻚ 
 ﺧﺎﻧﻪ 203ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن و وﺟﻮد 
 روﺳﺘﺎ در 228ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار دادن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻌﺎل و ﺗﺤﺖ 
از   درﺻﺪ83، ﺗﻨﻬﺎ (5831ﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل ﻣ) اﺳﺘﺎن
 از آﻧﺎن دارو  درﺻﺪ19آﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود .ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 31 ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود  ﺗﺤﺖ درﺻﺪ71
 ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ. از آﻧﺎن دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪدرﺻﺪ 
ﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ در روﺳﺘﺎﻳﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻌﺮض ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ وﻟﻲ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺳﺨﺖ ﺗﺮ و 
 ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺮاﻳﺸﺎن دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻣﻜﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  (. 01)
ﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻴﺶ ﺰان ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت در ﺟﻣﻴ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ  درﺻﺪ04از 
ﻧﻈﺎم »ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ . آن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 4831در ﺳﺎل « ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﻴﺮ
 درﺻﺪ 41/3ري ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي ﺷﻴﻮع ﺳﻴﮕﺎ
ﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه ا درﺻﺪ71/2و در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
 آﺛﺎر .(71)  اﺳﺖ درﺻﺪ2/9ﺒﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﻣ
و ﻋﻮارض اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﺮ ﻫﻤﮕﺎن آﺷﻜﺎر اﺳﺖ 
ﺸﺘﺮ و ﺻﺮف وﻟﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺑﻴ
 ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ درزﻣﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ،
ﻲ ﻧﻴﺰ در ﺟﻬﺖ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺷﻬﺮي ﺑﻠﻜﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳ
  . رت ﭘﺬﻳﺮدآن اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮ
 از اﻓﺮاد در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن داراي  درﺻﺪ71ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻓﺮزﻧﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺣﺎدﺛﻪ ﺷﺪه و آﻣﻮزش در 
 ﻫﻢ ﻧﻤﻲ  درﺻﺪ05ﻮص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻮادث اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪان در . رﺳﺪ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻮرد 01 ﺗﺎ 1ﺳﻨﻴﻦ 
 زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل اﺗﻔﺎق ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺧﺼﻮص . اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
  ١٩٣١ ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ/ 1، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
26 
روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺎدﺛﻪ در ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن 
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ اوﻟﻴﻦ و ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ 
  . وﺳﻴﻠﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﺟﺎي ﺑﺤﺚ ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 درﺻﺪ 61در ﺧﺼﻮص ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺑﻴﺶ از 
  اﺳﺘﺎن اذﻋﺎن ﻲ در ﻛﻞ از ﺳﺎﻛﻨﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳ
  درﺻﺪ41ﻪ ﻣﺴﻮاك ﻧﻤﻲ زﻧﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛ
.  ﺑﺎر در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻣﺴﻮاك ﻣﻲ زﻧﻨﺪ3در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن 
ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم اﻓﺮاد در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن 
 55 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﻤﺎم ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ درﺻﺪ از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳ
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي . ﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺣﻤﺎم ﻣﺑﻄﻮر
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﭙﺲ در ﻣﺪرﺳﻪ دارد ﻛﻪ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش اﺻﻮل
  . ﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ روﺷﻦ ﻣﻲ ﺳﺎزدﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻳ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻳﻜﻰ از ﻧﻴﺎزﻫﺎى اﺳﺎﺳﻰ ﺗﺄﻣﻴﻦ 
 و از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻰ اﺳﺖ ﻛﻪﺑﻮده و ﺣﻴﺎﺗﻰ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﻘﺼﺎن آن ﻳﻜﻰ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ دوﻟﺖ ﻫﺎ ﺗﻠﻘﻰ ﺷﺪه و 
ﻧﻴﺎز داﺋﻤﻰ و  .ﺳﺒﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻰ وﺳﻴﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻰ ﻣﻰ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻰ و درﻣﺎﻧﻰ،  ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻳﻊ و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎى ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﺎى آوري ﻓﻦ ﭘﺰﺷﻜﻰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺗﻜﺎﻣﻞ و ورود
ﻼت و ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎى ﻜﻰ، ﻣﺸﻜـــﻧﻮﻳﻦ و ﮔﺮاﻧﻘﻴﻤﺖ ﭘﺰﺷ
ﻫﺎى ﻛﻢ درآﻣﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻰ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﮔﺮوه
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻰ و درﻣﺎﻧﻰ، ﻧﻘﺶ ﺣﺴﺎس و اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ دوﻟﺖ 
در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻰ و درﻣﺎﻧﻰ ﺿﺮورى ﺑﺮاى ﻋﺎﻣﻪ 
ﻫﺎ،  ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻰ ﺑﺮاى اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪﻧﻴﺰ ﻣﺮدم و 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﻋﺮﺻﻪﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﻗﺘﺼﺎدى در
   .(71)  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪزﻣﻴﻨﻪﻣﺎن و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﻦ در
 ﺑﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎلاﺳﺘﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از  ﻫﺰار  054  روﺳﺘﺎ و  058
ﻛﺸﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭘﻴﺮوزي اﻧﻘﻼب  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن
ن آﻲ ﻳاي در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎ اﺳﻼﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺴﺘﺮده
اري ﺑﺮاي ﮔﺬ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻼش و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺻﻮرت
 ﻋﺪم ﺑﻬﺴﺎزي. رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد اداﻣﻪ دارد
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ،  بروﺳﺘﺎﻫﺎ، ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻧﺸﺪن ﻓﺎﺿﻼ
  وآﻣﻮزﺷﻲ ،درﻣﺎﻧﻲ ،ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
رﻓﺎﻫﻲ و اﺷﺘﻐﺎل از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ اﺳﺘﺎن داراي (. 81) دﺷﻮ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
دارا ﺑﻮدن ﺣﺪود ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ آب ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ  درﺻﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﺸﻮر، 01
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ، در اﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي آﺑﻬﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ
اﺳﺘﺎن در ﺑﻴﻦ دو اﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ و ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن و 
ﻋﺒﻮر ، ﺧﻮزﺳﺘﺎن و اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻋﻈﻴﻢ ﻓﻮﻻد
ﺧﻄﻮط ﻟﻮﻟﻪ اﺻﻠﻲ ﻧﻔﺖ و ﮔﺎز از اﺳﺘﺎن و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ، و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﭘﺘﺮوﺷﻴﻤﻲﭘﺎﻻﻳﺸﮕﺎه 
ورزي، ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺮي از ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﻛﺸﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ...ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻴﺎن، ﺑﻠﻮط و آوﻳﺸﻦ و ﻳدارو
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ، ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﺮاوان ﻛﺸﺎورزي و ﺑﺎﻏﻲ
اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺎﻫﻲ، ﻛﻨﺴﺮو و ﺗﻮﻟﻴﺪ 
  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺮدﺧﻮراك ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﻫﺎي زﻧﺠﻴﺮه اي  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻃﺮح، آﺑﻲ در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن
ﻓﻠﺰي ﮔﺮوه ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻧﺴﺎﺟﻲ، آب، ﺻﻨﺎﻳﻊ  ﻳﺎ ﺧﻮﺷﻪ اي در
ﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﻳو ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬا
، ﻗﻮت و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻏﺒﺖ ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري در اﺳﺘﺎن
ﻣﻌﺪﻧﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ  وﺟﻮد ذﺧﺎﻳﺮ
اﻋﺘﻤﺎد، اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺎﻧﺴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﻘﻴﺎس ﻗﺎﺑﻞ ﻛ
ﻫﺎي ﻛﺸﺎورزي و داﻣﭙﺮوري ﺑﺎﻻ، ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﺪﻧﻲ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮي و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي دﻳﮕﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻠﻲ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺﻛﻪ ( 91) اﺳﺖ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران اﻣﻮر اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه و ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﺨﺶ 
و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺘﻮازن در ( 02) اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻨﺒﻪ
در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺎﻣﻦ ﭘﺎﻳﺪاري و ﻗﻮام ﺗﻮﺳﻌﻪ و ... و
 ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد،ﭘﻴﺸﺮ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻴﻖ روﻧﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺧﺺ ﻫﺎ ﻧﮕﺎه ﻧﻤﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ آن در ﺷﺎ
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺘﺼﺎدي، ا ﮔﺮوه زﻳﺮ
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮه 
       دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي  و ﻫﻤﻜﺎران       ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري     
36 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ در ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ رو
در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ در ﺑﺮﺧﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
. ي اﺳﺘﺎن در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
اﻳﻦ اﺳﺘﺎن و ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ 
و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺟﺬب ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮدم اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺮوم
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﺒﺐ ﺳﺎز ﺑﻬﺒﻮد 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، 
ﺗﺤﻮل ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري، اﻓﺰاﻳﺶ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﻮان ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري از 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ از اﺳﺘﺎن 
  . ﺷﻮد
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
  ﺷﻬﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻬﺒـــﻮد ﻋﺎداتﺧﺼﻮص اﻧﻮاع رو
  
  
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ، 
ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، 
ﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺠﺮت در روﺳﺘﺎﻫﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺬﻫﺒﻲ و ﻏﻴﺮهﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣ
ﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﻣﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ  و
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در راس ﻗﺮار اﺳﺘﺎن 
  .ﮔﻴﺮد
  
  :اﻧﻲ و ﻗﺪردﺗﺸﻜﺮ
ﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺞ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 706ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻘﺒﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻃﺮح و 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
  .ﻣﺎ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Background and aim: Identifying the problems and difficulties related to rural areas can be 
useful and effective in future planning. Since looking into the current situation is the first step in 
planning economical, social and cultural development, this study was carried out with the aim of 
investigating aspects of health, cultural and social conditions of the rural population of 
Chaharmahal va Bakhtiary province, Iran.  
Methods: In this descriptive-cross sectional study 1638 family guardians were chosen through 
simple sampling. Around 90 villages were chosen for this research (the same area in which the 
Tarhe Hejrat was carried out in the year 2008). The data was gathered using multi-sectional 
questionnaires (Cronbach’s Alpha 89%) with 47 questions including demographic information, 
state of education, employment, financial state, family planning, diet, hypertension, smoking and 
personal hygiene and was analyzed using descriptive statistics.  
Results: Unemployment in the rural areas was 31.6%. 86% had their own homes, 30% had a 
personal car and 87% had bathrooms in their homes.  43.22% wished to emigrate. The awareness 
of problems arising from not paying attention to family planning was 75.74% and the most 
practiced method was using oral contraceptive pills (45.1%). The biggest amount of red meat 
(46.09%), chicken (36.23%) and fish (62.56%) intake was 1 to 5 times a month. The amount of 
people suffering from hypertension was 26.25%. Knowledge of the side effects of smoking was 
91.81% and the average age of smokers was 57.81±14.51. Families with a child aged fewer than 
10 who had been in an accident were 16.65% and males had the most accidents (70%). 
Conclusion: The social, cultural and health status of the people living in the country-side in the 
province is not at its optimal level in certain aspects. Finding the causes however, requires more 
research. 
 
Keywords: Cultural status, Social status, Country-side (rural areas), Chaharmahal va Bakhtiary 
                   province, Health status. 
